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D epuis quelques annees, des articles, dans les 
revues medicales et surtout dans la presse 
grand public titrent : « Turbulent ou hyperac- 
tif, tout pour ne pas craquer » « Agitation autour de 
la Ritaline » « Un medicament pour calmer les enfants 
hyperactifs ? » « La pilule qui rend les enfants sages » 
« La pilule d’obeissance » « Des amphetamines pour 
nos enfants », etc. 

L’autorisation de mise sur marche de la Ritaline 
(methylphenidate) en France, en 1995, a en effet 
declenche une avalanche d’ articles contradictoires et 
de debats passionnels autour de la prescription des 
amphetaminiques chez F enfant, et sur T existence 
meme du trouble conceme par la prescription, nomme, 
selon les cas et les epoques : hyperactivite, hyperki- 
nesie, trouble de F attention avec hyperactivite, ADHD 
( attention deficit hyperactivity disorder ), etc. 

Dans notre pays, les specialistes de Fenfance se scin- 
dent en 2 groupes : 

- ceux qui estiment que F hyperactivite n’existe pas, 
que F instability psychomotrice est un simple symp- 
tome (comme la fievre) et qu’il ne faut pas la trai- 
ter comme une maladie ; ils considerent generale- 
ment que ce symptome est exclusivement d’origine 
psychologique et que seules les approches psycho- 
logies doivent avoir leur place ; 

- ceux qui reconnaissent F existence d’une entite Cli- 
nique, le syndrome de F enfant hyperactif ou trouble 
de F attention avec hyperactivite caracterise par une 
triade symptomatique : hyperactivite motrice, defi- 
cit attentionnel et impulsivite ; ils soulignent la diver- 
site des mecanismes sous-tendant ce trouble, avec 
une interpenetration des facteurs developpementaux 
et relationnels. 

L’ existence d’ enfants agites, intelligents, entoures d’en- 
seignants depasses et de parents epuises ne peut etre 
niee dans la vie quotidienne. 


Les medecins connaissent ces enfants incontrolables, 
qui interrompent leurs parents, renversent les chaises, 
« tripotent » les objets sur le bureau et semblent ne 
pas ecouter les questions. Dans certains cas certes, 
en consultation, Fenfant peut paraitre calme, plus ou 
moins impressionne par la silhouette du « docteur » 
et par Fenvironnement des instruments medicaux, mais 
les parents expriment leur desarroi : « mon fils 
m’epuise, il faut tout repeter 10 fois; il ne m’ecoute 
pas ; on dirait qu’il ne m’entend pas », « mon gargon 
vient d’etre exclu de l’ecole car il a pousse une fillette 
dans la cour, elle s’est casse le bras, et l’ecole le consi- 
dere comme agressif », « on ne peut l’emmener nulle 
part, meme pas au supermarche, il grimpe et court 
partout ; il se met en danger, et d’ailleurs on ne compte 
plus le nombre de points de suture », « a l’ecole, il n’ap- 
prend rien, il va redoubler; la maitresse dit qu’il 
n’ecoute pas, qu’il n’ecrit que la moitie des devoirs, 
et qu’il n’a jamais le bon materiel le bon jour ». 

En presence d’un enfant presente par ses parents 
comme agite et desobeissant, que Fenfant soit ou non 
hyperactif dans le cabinet medical, le medecin doit 
suivre une demarche diagnostique progressive mais 
systematique, comme dans toute autre situation medi- 
cale. 

La l re question est celle du normal et du pathologique : 
en fonction des normes sociales, familiales et scolaires, 
en fonction de l’age et du developpement, Fenfant 
est-il un simple reveur, un enfant un peu turbulent, 
un peu difficile ou souffre-t-il d’un trouble authentique 
qui peut mettre en jeu tout son avenir ? 

La 2 e etape est F evaluation du handicap engendre par 
F hyperactivite elle-meme comme les difficultes sco- 
laires, le rejet social et les conflits familiaux, et du han- 
dicap cause par les troubles comorbides eventuels : dif- 
ficultes d’apprentissages, depression... 

Le cheminement diagnostique n’est pas aise pour le 
medecin : telle famille ne parait pas tres genee par le 
comportement de Fenfant alors que celui-ci est tan- 
tot juc he sur votre lampadaire, tantot cache sous votre 
bureau, et qu’entre temps il a ren verse tout votre mate- 
riel d’examen. 

A l’inverse, certaines families interrogent sur l’even- 
tuelle hyperactivite de leur enfant et celui-ci se pre- 
sente comme un enfant calme, attentif, cooperant et 
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gentil : « c’est incroyable, docteur, la il est sage, vous 
n’allez pas nous croire, nous on ne peut pas le tenir; 
vous, vous Fimpressionnez, mais on va vous le lais- 
ser 2 ou 3 jours et on reparlera. . . ». 

II faut connaitre les differentes expressions du trouble 
selon le sexe, l’age, les situations, le contexte fami- 
lial, etc. 

Et en fonction de tous ces facteurs, reflechir a la 
meilleure strategic therapeutique : medicament ou pas 
de medicament? seul, ou associe a une psychothera- 
pie ? quelle psychotherapie ? 

Et que fait-on du cote des parents, des enseignants ? 

Le medecin doit connaitre ce qui se cache derriere 
ce syndrome d’hyperactivite, les causes et les conse- 
quences, les possibilities therapeutiques actuelles, les 
inconnues et les incertitudes. Reconnaitre Fhyperac- 
tivite, et done adresser F enfant au specialiste, avec 
le possible corollaire d’une prescription de Ritaline, 
fait reflechir de nombreux praticiens : « cet enfant 


ne va-t-il pas etre drogue ? », « certes il parait hyper- 
actif, mais il vit dans des conditions difficiles ; son 
pere est alcoolique et sa mere ne peut pas faire face 
toute seule a F education de 4 enfants », « donner un 
medicament, n’est-ce pas une fagen de se debarras- 
ser du probleme ? » « on ne va pas commencer a faire 
prendre des drogues a un enfant de 7 ans, comment 
sera-t-il a 20 ans ? » 

Nous verrons a travers cette monographic que F en- 
fant hyperactif existe, qu’il souffre et qu’il faut le 
soulager. 

Il est necessaire aussi d’ aider ses parents, de veiller a 
son insertion scolaire et sociale, afin de lui eviter 
l’echec scolaire, Fexclusion, les conduites antisociales 
et la toxicomanie. 

Tout medecin doit pouvoir se faire sa propre opinion 
sur F hyperactivite et sa prise en charge, non pas sur 
un a priori affectif, ni a travers la presse, mais a par- 
tir des donnees scientifiques et medicales recentes 
apportees par les cliniciens et les chercheurs. 



LA REVUE DU PRATICIEN 2002, 52 


1987 


